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COMUNE DI PIEVE SAN GIACOMO

Provincia di Cremona

P.zza Libertà 3 – Pieve San Giacomo - tel. 037264331 - fax 037264613

UFFICIO STATO CIVILE

OGGETTO: ASSEGNAZIONE NOME A SEGUITO DI ATTESTAZIONE DI NASCITA

Il sottoscritto______________________________________________________________

nato a____________________________________il_______________________________ 

residente in _______________________________________________________________

Via ______________________________________________________________________ con la presente dichiara che la figlia/il figlio 

nato a____________________________________il_______________________________ 

presso l’Azienda Ospedaliera _________________________________________________

venga chiamata/o:

COGNOME________________________________________________________________

NOME____________________________________________________________________

In fede

__________________________________________
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